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Die Berufung des KIApgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 14.
MAxrz 2001 wird zurAYackgewiesen.

Der KIAnger hat dem Beklagten die auA{Jergerichtlichen Kosten auch des
Berufungsverfahrens zu erstatten. Im A%brigen sind auA[Jergerichtliche Kosten
nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Der KIArger begehrt im Berufungsverfahren nunmehr nur noch zur
vertragspsychotherapeutischen Versorgung ermAxchtigt zu werden.

Der am 1939 geborene KIAxger studierte zwischen 1959 und 1968 Philosophie und
katholische Theologie und schloss 1973 das 1968 begonnene Studium der
Psychologie ab. Er ist seit 1. Oktober 1973 in G. vollzeitig in einer
psychosomatischen Klinik (Rehabilitationseinrichtung) beschArftigt 4[] seit 1981
als Abteilungsleiter a[J[] und betreibt mit 1991 erteilter Berechtigung zur Teilnahme
am Delegationsverfahren (Eintragung ins Psychotherapeutenregister am 4. Februar
1991) eine Praxis als Psychologischer Psychotherapeut, in der er nach Auskunft der
Beigeladenen Ziffer 1 in der Zeit zwischen dem 25. Juni 1994 und dem 24. Juni 1997
den Nachweis einer schutzwA%rdigen VortArtigkeit mit 250 Behandlungsstunden
erbracht hat (Schreiben vom 1. Februar 1999 a[J[] Bl. 12 Verwaltungsakte a[J[] VerwA

-).

Am 31. Dezember 1998 beantragte der KIAxger die Zulassung als Psychologischer
Psychotherapeut mit Praxissitz in G. (O.). Am 4. Januar 1999 wurde ihm die
Approbation als Psychologischer Psychotherapeut erteilt (Bl. 14 VerwA). Im Verlauf
des Verwaltungsverfahrens gab er u.a. an, er wolle weder das (hauptberufliche)
BeschAxrftigungsverhAxrltnis kA¥%andigen noch die BeschArftigungszeit reduzieren.
Vielmehr wolle er die TArtigkeit an der Klinik wie bisher fortfA¥hren und davon
unabhAxngig als Vertragstherapeut in geringem Umfang in eigener Praxis tAxtig
sein. Weiter fA%hrte er in diesem Zusammenhang aus, er fArnde es aber unbillig,
wenn er deshalb seine bisherige Zulassung zur Behandlung von Patienten verlAqre.
Deshalb ersuche er den Zulassungsausschuss, ihm den bisherigen Zustand zu
erhalten und eine entsprechende Ausnahmegenehmigung fAYr die
bedarfsunabhAxngige Zulassung als Psychologischer Psychotherapeut zu erteilen.
Falls dem nicht entsprochen werden kAfnne, stelle er hilfsweise den Antrag, die
bedarfsunabhAxngige ErmArchtigung zur Fortsetzung der ambulanten
psychotherapeutischen TArtigkeit in eigener Praxis zu gewArhren (Schreiben vom
24. MAxrz 1999, eingegangen bei der Beigeladenen Ziff. 1 am 29. MAxrz 1999).

Der Zulassungsausschuss lehnte den Antrag auf bedarfsunabhArngige Zulassung
ab. Zur BegrA¥indung fAYhrte er aus, zwar stehe ein BeschArftigungsverhAxltnis
der angestrebten Zulassung als Vertragspsychotherapeut nicht prinzipiell entgegen,
jedoch stehe nur der fAYur die vertragspsychotherapeutische Versorgung
ausreichend zur VerfAvagung, der Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung



fAYar mindestens 30 Stunden wA9Ychentlich zu A¥blichen Behandlungszeiten
behandeln kAfnne. Dies sei beim KIAxger aufgrund seiner vollen TArtigkeit an der
Psychosomatischen Klinik in G. nicht der Fall. Er fasste den Hilfsantrag als auf die
ErmAxchtigung zur FortfAYshrung bereits aufgenommener Therapien gerichtet auf
und lehnte auch den so verstandenen ErmArchtigungsantrag ab. Eine
ErmAxchtigung kAfnne nicht erteilt werden, da der KIAxger derzeit keine
Kassenpatienten behandele (Beschluss vom 31. MArrz 1999/Bescheid vom 8. April
1999 a[][] Bl. 19 VerwA).

Dagegen erhob der KIAnger Widerspruch u.a. mit der BegrA¥%ndung, es sei unbillig,
dass grundsAntzlich nur Vollzeitstellen angestrebt wAYirden, eine ambulante
Vollzeitpraxis aufzubauen bedeute in der Regel einige Jahre wirtschaftliche
Unsicherheit, dies kAfnne er sich mit mittlerweile fast 60 Jahren auch im Hinblick
auf seine familiAxre Situation nicht leisten. Des Weiteren habe sich sein Antrag, ihm
wenigstens eine ErmArchtigung zu erteilen, nicht auf die FortfAYzhrung einer
laufenden Behandlung gerichtet, sondern vielmehr habe er die ErmAxchtigung zur
FortfA¥%hrung seiner NebentAxtigkeit begehrt. Der beklagte Berufungsausschuss
wies im Wesentlichen unter Wiederholung der Darlegungen des
Zulassungsausschusses den Widerspruch zurA%ck (Beschluss vom 25. August
1999/Bescheid vom 6. September 1999 a[[] Bl. 37 VerwA).

Gegen den ihm am 2. Oktober 1999 mit Postzustellungsurkunde zugestellten
Bescheid hat der KIAxger am 2. November 1999 Klage vor dem Sozialgericht
Freiburg (SG) erhoben (Az.: S 1 KA 3249/99) und zur BegrA¥ndung zunAxchst
hinsichtlich des Zulassungsbegehrens auf die Rechtsprechung des BSG verwiesen,
wonach ein VollzeitbeschAxftigungsverhAxltnis an KrankenhAxusern der Zulassung
als Vertragsarzt nicht generell entgegen stA¥nde (Urteil des BSG dem vom 5.
November 1997 Az.: 6 RKa 52/97). Der KIArger hat im AJbrigen weitere
AusfA¥zhrungen dazu gemacht, weshalb seiner Meinung nach ihm die Zulassung zu
erteilen sei. Im Zusammenhang mit der hilfsweise begehrten ErmArchtigung hat er
noch darauf verwiesen, dass er hier eine Mehrfachqualifikation als Psychologischer
Psychotherapeut einerseits und als Theologe andererseits vorweisen kAfnne. Diese
ermAfgliche ihm, ein therapeutisches BehandlungsverhAxrltnis auch mit solchen
Patienten aufzubauen, deren PersAfnlichkeitsstruktur genauso wie deren
Fehlentwicklung auf einer Verwurzelung im Glauben beruhe.

Auf dieses Vorbringen hat der Beklagte nach Hinweis des SG auf den Widerspruch
des KlAxgers gegen den Bescheid des Zulassungsausschusses vom 8. April 1999
den Widerspruchsbescheid vom 6. September 1999 ergAxnzt und den Widerspruch
nach erneuter Verhandlung auch hinsichtlich der beantragten ErmAxchtigung zur
vertragspsychotherapeutischen Versorgung wegen qualitativen Sonderbedarfs
zurA¥ckgewiesen (Beschluss vom 24. Mai 2000/Bescheid vom 10. Juli 2000). Im
Rahmen dieser Verhandlung vor dem beklagten Berufungsausschuss gab der
KIAxger an, er sei aufgrund seiner Ausbildung besonders zur Versorgung von
Versicherten befAxhigt, die als Theologen, Novizinnen oder Arhnliches neurotische
StAfrungen aufwiesen. Er habe fAYir dieses besondere Klientel ein besonderes
GespAYar. Die Anzahl der Patienten sei schwer feststellbar, es handle sich um 1 bis
2 Behandlungen von Personen, die in der Regel von weit her anreisen wAYarden.
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Jedoch kAfnnten auch andere, nicht kirchlich vorgebildete Therapeuten diese
spezielle Klientel behandeln. Unter Verweis hierauf sowie unter Angabe der
rechtlichen Voraussetzungen zur Erteilung einer ErmAxchtigung fAYhrte der
Beklagte aus, fAYr diese bestehe kein Bedarf. ZunArchst |IAxge ein quantitativer
Versorgungsbedarf nicht vor, nachdem zum einen die Patienten des KIAxgers nach
dessen Angabe in der Regel von auA[Jerhalb des Zulassungsbezirkes kAxmen und
zum anderen fAYar den Zulassungsbereich G. aufgrund A[Jberversorgung
zwischenzeitlich eine Zulassungssperre angeordnet sei. Hinsichtlich des qualitativen
Versorgungsbedarfes werde nicht verkannt, dass der KIAxger einen besonderen
Ausbildungsstand aufweise. Andererseits kAfnnten auch Psychotherapeuten ohne
diese Ausbildung das vom KlArnger angesprochene Klientel ausreichend betreuen.
Dessen besondere FAxhigkeit zum "Zugang" zu dem Patienten reiche zur
BegrA¥sndung eines qualitativen Bedarfs nicht aus.

Mit der auch dagegen am 2. August 2000 erhobenen Klage vor dem SG (Az.: S 1 KA
2375/00) hat der KIAnger ergArnzend geltend gemacht, nach ErschAqpfung
seelsorgerischer MAYglichkeiten bestehe sehr wohl ein Bedarf nach geeigneten
Arnrztlichen oder nicht Arrztlichen psychotherapeutischen Behandlungen. Diese
Tendenz habe sich seit Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes noch
zusAxtzlich verstAxrkt, nachdem bislang als Heilpraktiker zugelassenen,
psychotherapeutisch tAxtigen Theologen die Zulassung zur
vertragspsychotherapeutischen Versorgung verschlossen worden sei, da insoweit
keine Approbationsberechtigung bestehe. Der KIAxger hat in diesem
Zusammenhang auch noch entsprechende Literatur vorgelegt ("Der spirituelle Weg
und seine Gefahren" von Christian Scharfstetter).

Das SG hat die Klagen zur gemeinsamen Entscheidung und Verhandlung verbunden
und mit Urteil vom 14. MArrz 2001 abgewiesen. Zur BegrA¥ndung hat es
hinsichtlich der begehrten Zulassung auf den angefochtenen Widerspruchsbescheid
Bezug genommen und im A[]brigen nach Darlegung der in der Rechtsprechung dazu
entwickelten Voraussetzungen im Wesentlichen ausgefA¥hrt, die Voraussetzungen
zur Erteilung einer ErmAxchtigung seien ebenfalls nicht gegeben. FAYr sie bestehe
weder ein quantitativer noch ein qualitativer Bedarf. Ein Bedarf aus quantitativen
GrAYanden bestehe schon deshalb nicht, weil in der Umgebung von G. eine
ausreichende Zahl von Psychotherapeuten niedergelassen sei und deswegen fAYar
diesen Planungsbereich inzwischen eine Zulassungssperre bestehe. Ebenfalls
bestehe auch kein Bedarf aus qualitativen GrAYsnden. Voraussetzung hierfAYar
wAxre, dass der KIAxger eine besondere Behandlungsmethode anbiete, die von den
niedergelassenen Psychotherapeuten nicht oder nicht in ausreichendem Umfang
erbracht werden. Das sei jedoch nicht der Fall. Denn wie der KIArger selbst
eingerAnumt habe, kAfnnten auch andere, nicht theologisch vorgebildete
Psychotherapeuten diejenigen Patienten behandeln, auf die er sich spezialisiert
habe. Dem KlAnger sei zwar einzurAxumen, dass er aufgrund seines
Theologiestudiums gegenA¥ber einem Nichttheologen ein besseres
VorverstArndnis fAYar Patienten mit psychischen Problemen besitze, die mit ihrem
Glauben im Zusammenhang stAvanden. Dieses VorverstAxndnis fA%hre jedoch
allenfalls dazu, dass die Erreichung der therapeutischen Zielsetzung nachhaltiger,
eventuell auch schneller und mithin auch effektiver im Sinne der von den



Psychotherapierichtlinien vorgegebenen Wirtschaftlichkeitsinteressen erfolge.
Jedoch werde von allen Psychotherapeuten erwartet, dass sie sich auf die Situation
des jeweiligen Patienten einstellten. Dies sei bei jeder Patientenbeziehung
erforderlich, da jeder Patient sein eigenes Lebensskript mit Konflikten in Beruf, Ehe
und Familie usw. mitbringe. Dabei wAYrden die Probleme eines Managers andere
sein als die eines Arztes, eines Lehrers, eines Steuerberaters usw., A¥ber deren
fachlichen Hintergrund ein Therapeut Kenntnisse haben sollte. Die Aneignung
solcher Vorkenntnisse werde heutzutage aber in allen Berufen von Personen in
verantwortungsvoller, leitender Funktion erwartet und sei auch fAVar
Psychotherapeuten selbstverstAxndlich. Wollte man der Auffassung des KlAxgers
konsequent folgen, wAYsrde dies letztlich bedeuten, dass ein qualitativer Bedarf
fAYur Patienten aus jeder Religionsgemeinschaft, jedem Berufszweig usw. bejaht
werden mAVisste. Damit aber wAVsrde der vom Gesetzgeber mit der
ZulassungsbeschrArnkung verfolgte Zweck in sein Gegenteil verkehrt.

Gegen das seinen ProzessbevollmArchtigten mit Empfangsbekenntnis am 15. Juni
2001 zugestellte Urteil hat der KIAxger am 6. Juli 2001 Berufung eingelegt, zu deren
BegrA¥ndung er ergAxnzend zu seinem bisherigen Vorbringen noch geltend macht,
insbesondere der Auffassung des SG, wonach von allen Psychotherapeuten erwartet
werden kAfnne, dass sie die von ihm betreute Klientel ebenso gut versorgen
kAfnnten wie er, kAfnne er nicht folgen. Hier gehe es vielmehr um ein spezifisches,
in Literatur und Praxis vielfach beschriebenes Krankheitsbild, bei der die psychische
Fehlentwicklung mit einer religiAfsen Symbolebene prAxgend miteinander
verwoben sei und so als Neurose oder psychosomatische StAfrung in Erscheinung
trAnte. Es werde in diesem Zusammenhang die Einholung eines
SachverstArnndigengutachtens angeregt.

Die zunAxchst anberaumte mAYndliche Verhandlung vom 7. November 2001 ist
vertagt worden, um unter anderen die Frage zu klAxren, ob der KIAxger als Arzt an
einem Akutkrankenhaus oder aber an einer Reha-Einrichtung tAxtig sei. Die Beigel.
Ziffer 6 und 7 haben hierzu mitgeteilt, nach ihrer Recherche habe sich ergeben,
dass die Psychosomatische Klinik K. in G., bei der der KIAxger beschAxftigt sei, nicht
im Krankenhausbedarfsplan des Landes aufgenommen sei. Vielmehr handele es
sich bei der Psychosomatischen Klinik K. um eine Rehabilitationseinrichtung, mit der
ein Versorgungsvertrag nach A§ 111 Abs. 2 SGB V abgeschlossen sei.

Im Verlauf des Berufungsverfahrens hat der KIAnger nach Hinweis des Senats auf
die Rechtsprechung des BSG zum Umfang einer neben der TAxtigkeit als
Vertragspsychotherapeut noch zulAxssigen abhAxngigen BeschAxftigung die
Berufung bezAYaglich der begehrten Zulassung zurA%ckgenommen und lediglich
bezAVsglich der (hilfsweise) begehrten ErmAxchtigung aufrecht erhalten. Er trAngt
hierzu noch vor, es sei zwar im Hinblick auf die AusfA¥%hrungen der Beigel. Ziffer 6
und 7 einzurAxumen, dass es sich bei der Psychosomatischen Klinik Kinzigtal nicht
um eine im Krankenhausbedarfsplan des Landes Baden-WAYsrttemberg
aufgenommene Einrichtung handele. Hierbei werde jedoch verkannt, dass A§ 31a
Abs. 1 Satz 2 A[Jrzte-ZV keinen Krankenhausarzt im Sinne eines
BeschAxftigungsverhAxitnisses an einem Akutkrankenhaus voraussetze, vielmehr
die TAntigkeit auch in einer Rehabilitationsklinik ausreiche. Es werde insoweit auf
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die Entscheidung des BSG vom 19. Juni 1996 (Az.: 6 RKa 26/95 in SozR 3 a[J[] 2500,
A§ 116 Nr. 14) verwiesen. Wie aus den GrAYsnden dieser Entscheidung ersichtlich,
sei dort die angestrebte ErmAxchtigung gem. A§A§ 116 Satz 2 SGB V, 31a Abs. 1
Satz 2 A[Jrzte-ZV nicht etwa mit dem Hinweis darauf abgelehnt worden, dass der
dortige KIAxger als Leitender Arzt einer Rehabilitationsklinik beschAxftigt gewesen
sei, die nicht in den Krankenhausbedarfsplan des Landes aufgenommen worden sei.
Vielmehr sei die Ablehnung einer ErmAxchtigung im vorgenannten Sinne deshalb
erfolgt, weil die eingesetzten medizinischen GroA[JgerAnte (Linksherzkatheter &[]
MeA[platz) mit der seinerzeit geltenden GroA[JgerAxtebedarfsplanung nicht
abgestimmt gewesen sei. TatsArchlich gebe auch der Normzweck des A§ 31a Abs. 1
Satz 2 A[Jrzte-ZV keinen Anlass dazu, besondere Behandlungs a[][] und
Untersuchungsmethoden, wie sie sich auch an Einrichtungen in der Reha entwickeln
kAfnnen, der ambulanten Versorgung gesetzlich Krankenversicherter zu entziehen.
SchlieA[lich ergebe sich der ErmAxchtigungsanspruch auch aus A§ 31 Abs. 1
Buchst. b A[Jrzte-ZV, denn die zur Entwicklung ekklesiogener Neurosen
prArdisponierten Mitarbeiter kirchlicher und karitativer Einrichtungen stellten einen
abgegrenzten Personenkreis im Sinne dieser Vorschrift dar.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 14. MArrz 2001 abzuAxrndern, den
Bescheid des Beklagten vom 10. Juli 2000 aufzuheben und den Beklagten zu
verurteilen, ihn als Psychologischen Psychotherapeuten in G., zur ambulanten
vertragspsychotherapeutischen Versorgung von Patienten mit ekklesiogenen
Neurosen sowie von stark spirituell gebundenen Patienten fAY.r die Dauer von drei
Jahren zu ermAxchtigen.

Der Beklagte sowie die Beigeladenen Ziffer 1, 6 und 7 beantragen,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie halten das angefochtene Urteil fAYar zutreffend. Der Beklagte fAYhrt in diesem
Zusammenhang ergAxnzend aus, dass die Voraussetzungen fAYur eine
ErmAxchtigung nicht vorlAxgen, weil keine VersorgungslA¥%cke festzustellen sei.
Wie vom SG zutreffend festgehalten, bestehe ein Bedarf aus quantitativen
GrA%anden schon deshalb nicht, weil in der Umgebung von G., in der der KIAxger
seine Praxis betreiben wolle, eine ausreichende Zahl von Psychotherapeuten
niedergelassen sei und deswegen fA%r diesen Planungsbereich inzwischen eine
Zulassungssperre bestehe. Entgegen der Auffassung des KIAxgers bestehe auch
kein Bedarf fAY%r eine ErmArchtigung aus qualitativen GrAYanden. Voraussetzung
hierfAYar wArre, dass der KIAnger eine besondere Behandlungsmethode anbiete,
die von den niedergelassenen Psychotherapeuten nicht oder nicht in
ausreichendem Umfang erbracht werde. Dies sei nicht der Fall. Wie der KlIAnger
selbst eingerAxumt habe, kAfnnten dies auch andere Psychotherapeuten, die nicht
theologisch in dem MaA[Je wie er vorgebildet seien. Das dem KlAxger aufgrund
seines Theologiestudiums einzurAzumende bessere VorverstArndnis fA%r Patienten
mit psychischen Problemen, die mit ihrem Glauben in Zusammenhang stA%nden,
fAYshre ebenfalls nicht zu einem qualitativen Versorgungsbedarf, da von jedem
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Psychotherapeuten erwartet werde, dass er sich auf die Situation des jeweiligen
Patienten einstelle. Daher gebe es auch keinen Raum fAYr eine
Sonderbedarfszulassung fA%r einen bestimmten Personenkreis, denn wAxrre die
Rechtsauffassung des KIArgers richtig, wA%rde dies dazu fAYhren, dass alle
Patienten mit psychischen Problemen, die mit ihrem Beruf in Zusammenhang
stAvunden als abgegrenzter Personenkreis im Sinne der Vorschrift des A§ 31 Abs. 1
b A[Jrzte-ZV anzusehen wAxren.

Die Beigel. Ziffer 1 verneint ebenso sowohl einen quantitativen als auch einen
qualitativen Bedarf und legt in diesem Zusammenhang noch eine Stellungnahme
des Leitenden Arztes der G.-Klinik, Rehabilitationsklinik fAYar Psychosymptomatik,
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin in F., Dr. C. K. vom 9. MArrz 2001
vor. Dr. K. fA%hrt in diesem Zusammenhang in seiner Stellungnahme u.a. aus, der
Begriff der ekklesiogenen Neurose sei u.a. fester Bestandteil der
psychoanalytischen Aus- und Weiterbildung, insbesondere die BeschAxftigung und
Kenntnis der Symptomatik und der Genese. Der KIAxger mAfYge sich zwar durch
sein abgeschlossenes Studium der Katholischen Theologie besonders fA%r diesen
Personenkreis berufen fA%hlen, kAfnne jedoch keinesfalls behaupten, dass er im
Vergleich mit einem anderen Psychoanalytiker mit abgeschlossener
psychoanalytischer Aus- und Weiterbildung einschlieA[Jlich Berufserfahrung bessere
Therapieergebnisse vorweisen kAfnne. Das gleiche treffe auf stark spirituell
gebundene PatientenpersAfnlichkeiten zu, die erfahrungsgemArA[] ein sehr
hartnArckiges Widerstandsverhalten zeigten, so dass hier in der Regel
mehrjAxhrige psychoanalytische BehandlungszeitrAzume notwendig seien.
AuA[Jerdem verweist die Beigel. Ziffer 1 des Weiteren darauf, dass die
ErmAxchtigung nach A§ 116 SGB V nur mAfglich sei fA¥r KrankenhausArrzte. Das
SGB V unterscheide KrankenhausAxrzte und Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen in A§ 107 SGB V. Nur ein Arzt an einem Krankenhaus
nach A§ 108 SGB V komme zu einer ErmArchtigung nach A§ 116 SGB V, A§ 31a
Alrzte-ZV in Betracht. Die weiteren Voraussetzungen des A§ 31 A[Jrzte-ZV IArgen
nicht vor. Ein weiterer Hinderungsgrund sei auch, unabhAxngig von den bisher
vorgetragenen GrA¥nden, dass der KIAxger das 55. Lebensjahr bereits vollendet
habe und somit die ErmAxrchtigung ausgeschlossen sei (A§ 31a Abs. 3, 30 Abs. 9
Alrzte-ZV). Nach der A[Jbergangsvorschrift A§ 47 AlJrzte-ZV gelte A§ 31 Abs. 9 erst
fAVar AntrAnge von Psychotherapeuten, die nach dem 31. Dezember 1998 gestellt
worden seien. Ausweislich des Widerspruchsbescheides vom 10. Juli 2000 sei jedoch
im Jahre 1998 nur Antrag auf bedarfsunabhAxngige Zulassung gestellt und ein
ErmArchtigungsantrag erst am 24. MArrz 1999 gestellt worden. Damit falle der
KIAxger nicht mehr unter die A[Jbergangsvorschrift.

Die Beigeladenen Ziffer 6 und 7 vertreten ebenfalls die Auffassung, dass eine
ErmAxchtigung des KIArgers schon daran scheitere, dass er nicht an einem
Akutkrankenhaus sondern in einer Rehabilitationsklinik, die nicht im
Krankenhausbedarfsplan des Landes aufgenommen sei, tArtig sei.

Die AVbrigen Beteiligen haben keine AntrAxge gestellt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens
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wird auf die Verwaltungsakte des Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:
l.

Gegenstand des Rechtsstreits ist allein der Bescheid des Beklagten vom 10. Juli
2000. A[lber den Bescheid des Zulassungsausschusses vom 8. April 1999 ist
hingegen nicht zu befinden. Denn der Bescheid des Berufungsausschusses tritt
grundsAxtzlich als Regelung der Zulassungssache (ErmAxchtigungssache) an die
Stelle des vorangegangenen Bescheides des Zulassungsausschusses und bildet den
alleinigen Gegenstand der weiteren Beurteilung der Zulassungssache (BSG SozR 3
a0 2500 A§ 96 Nr. 1).

Nachdem der KIAxger die wegen der Versagung der bedarfsunabhAxngigen
Zulassung eingelegte Berufung im Laufe des Berufungsverfahrens
zurA¥ckgenommen hat, ist Gegenstand des Berufungsverfahrens nunmehr
ausschlieA[Jlich die weiterhin begehrte ErmAxchtigung zur Teilnahme an der
vertragsAxrztlichen/vertragspsychotherapeutischen Versorgung.

Die Berufung ist im AJbrigen zulArssig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein
Berufungsausschlussgrund nach A§ 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) liegt
nicht vor. Denn streitig ist hier nicht eine Geld- oder Sachleistung bzw. ein darauf
gerichteter Verwaltungsakt.

V.

Die Berufung des KIAxgers ist jedoch bezAYsglich der hier noch streitigen
ErmAxchtigung unbegrA¥ndet. Im Ergebnis zu Recht hat das SG die Klage auch
bezAVsglich der begehrten ErmArchtigung auf Teilnahme an der
vertragspsychotherapeutischen Versorgung abgewiesen.

Zur Rangfolge der verschiedenen Formen der Teilnahme an der vertragsArrztlichen
Versorgung hat die Rechtsprechung klargestellt, dass die ambulante
vertragsAnrztliche Versorgung in erster Linie durch niedergelassene VertragsAnrzte
zu gewAxhrleisten ist. Verbleibende VersorgungslAVicken, die die Heranziehung
weiterer A[Jrzte erfordern, sind auf der Grundlage des A§ 116 SGB V iVm A§ 31a
Allrzte-ZV vorrangig durch ErmArchtigung von KrankenhausArrzten zu schlieA[Jen.
In zweiter Linie sind sie gemArA[] A§ 31 Abs. 1 AJrzte-ZV durch ErmAxchtigung
weiterer A[Jrzte zu beseitigen. Erst danach kAYnnen unter den Voraussetzungen des
A§ 31 Abs. 1 Buchst a und b A[Jrzte-ZV Axrztlich geleitete Einrichtungen im Wege
sog InstitutsermArchtigungen an der vertragsArrztlichen Versorgung beteiligt
werden ( BSG SozR 3 a[J[] 5520 A§ 31 Nr. 10; BSGE 79, 159, 163 f = SozR 3-5520 A§
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31 Nr.5S 9 f: BSGE 82, 216, 222 = SozR 3-5520 A§ 31 Nr. 9 S 38 und BSG SozR
aaO Nr. 8 S 27).

1.) Nach A§ 116 Satz 1 SGB V i. V. m. A§ 31a Abs. 1 Satz 1 AJrzte-ZV kAfnnen die
ZulassungsausschAVisse KrankenhausAxrzte mit abgeschlossener Weiterbildung
mit Zustimmung des KrankenhaustrAxgers zur Teilnahme an der
vertragsAxrztlichen Versorgung der Versicherten ermAxchtigen.

DarAYber hinaus kAfnnen die ZulassungsausschAVisse AViber den Kreis der
zugelassenen A[Jrzte weitere A[Jrzte, die insbesondere in KrankenhAxusern und
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation, oder in besonderen FAxllen Axrztlich
geleitete Einrichtungen zur Teilnahme an der vertragsAxrrztlichen Versorgung unter
bestimmten Voraussetzungen gemAxA[] A§ 31 Abs. 1 A[Jrzte-ZV ermAxrchtigen.

a) Die ErmAnchtigung eines Arztes, der das 55. Lebensjahr vollendet hat, ist jedoch
gem. A§ 31 Abs. 9 A[rzte-ZV, der gem. A§ 31a Abs. 3 A[rzte-ZV auch auf die
ErmArchtigung nach A§ 31a Anwendung findet, ausgeschlossen. Die
Ausschlussregelung in A§ 31 Abs. 9 A{Jrzte-ZV findet allerdings gem. A§ 47 Abs. 2
Allrzte-ZV nur auf AntrAxge von Psychotherapeuten Anwendung, die nach dem 31.
Dezember 1998 gestellt werden.

Der KIArger war zum Zeitpunkt der erstmaligen (hilfsweisen) Stellung des Antrages
auf ErmArchtigung zur Teilnahme an der
vertragsAnrztlichen/vertragspsychotherapeutischen Versorgung mit Schreiben vom
24. MArrz 1999 (Eingang beim Zulassungsausschusses am 29. MArrz 1999) bereits
59 Jahre alt und der Antrag wurde damit auch erst nach dem Stichtag 31. Dezember
1998 gestellt. Der Zulassungsausschuss kann zwar gem. A§ 31 Abs. 9 Satz 2 AJrzte-
ZV von Satz 1 in AusnahmefAxrllen abweichen, wenn dies zur Sicherstellung der
vertragsArrztlichen Versorgung oder zur Vermeidung von unbilligen HArrten
erforderlich ist. Angesichts der geringen Zahl von Patienten, die der KIAnger
behandeln wollte, (im MArxrz 1999 behandelte er keine Kassenpatienten, im Mai
2000 sprach er von ein bis zwei Patienten) und in Anbetracht seines festen
Einkommens als Abteilungsleiter in einer Klinik ist eine HAxrte fAY4r den Senat nicht
ersichtlich. Sonstige UmstArnde sind vom KIAxger weder vorgetragen noch sind
irgendwelche anderen Anhaltspunkte erkennbar. Damit aber scheidet schon aus
diesem Grund eine ErmArchtigung des KlAxgers aus.

b) Des Weiteren ist die ErmArchtigung nach A§ 116 SGB V in Verbindung mit A§ 31a
Abs. 1 A[Jrzte-ZV nach dem unmissverstArndlichen Wortlaut nur fAYar
KrankenhausArrzte mA9glich. Das SGB V unterscheidet gem. A§ 107 zwischen
KrankenhAxusern (A§ 107 Abs. 1) und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
(A§ 107 Abs. 2).

KrankenhAruser (zugelassene KrankenhAruser) sind gem. A§ 108 Ziff. 2 SGB V
KrankenhAxuser, die in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommen sind
(PlankrankenhAxuser), oder (Ziff. 3) KrankenhAxuser, die einen Versorgungsvertrag
mit den LandesverbAxnden der Krankenkassen und den VerbArnden der
Ersatzkassen abgeschlossen haben (109 SGB V).


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-5520%20§%2031%20Nr.%205
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2082,%20216
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-5520%20§%2031%20Nr.%209
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-5520%20§%2031%20Nr.%208
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-5520%20§%2031%20Nr.%208
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/116.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/116.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/108.html

Der KIArnger aber ist an keinem Krankenhaus i. S. v. A§ 108 SGB V , sondern
vielmehr bei der Psychosomatischen Klinik K. in einer Rehabilitationseinrichtung
beschAxftigt. Die Psychosomatische Klinik K. ist nicht in den
Krankenhausbedarfsplan des Landes Baden-WAYsrttemberg aufgenommen. Mit der
Psychosomatischen Klinik K. ist auch lediglich ein Versorgungsvertrag mit Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen nach A§ 111 Abs. 2 SGB V abgeschlossen. Der
KIArger ist daher auch kein "Krankenhausarzt" im Sinne der A§A§ 116 SGB V, 31a
A[Jrzte-zV. Auch aus diesem Grund liegen die Voraussetzungen fAYar eine
ErmAxchtigung nicht vor.

2.) Aber selbst dann, wenn man davon ausginge, dass der KIAxger die oben
verneinten Voraussetzungen fAYar eine ErmAxchtigung erfA%llt hArtte, hAxtte ihm
der Beklagte zu Recht die ErmArchtigung versagt. Insoweit wird hilfsweise auf
Folgendes hingewiesen:

Nach A§ 116 Satz 2 SGB V, A§ 31a Abs. 1 Satz 2 A[Jrzte-ZV ist (des Weiteren) ein
Krankenhausarzt mit abgeschlossener Weiterbildung (nur) zu ermArnchtigen, soweit
und solange eine ausreichende Arrztliche Versorgung der Versicherten ohne die
besonderen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
hierfAYar geeigneten KrankenhausAxrzten nicht sichergestellt ist. Danach besteht
bei der ambulanten Versorgung der Versicherten ein Vorrang der niedergelassenen
VertragsAnrzte. Eine ErmAxchtigung von KrankenhausArrzten, die ausschlieA[lich
dazu dient, VersorgungslAYscken zu schlieA[Jen, kommt nur bei einer
Minderversorgung der Versicherten in Betracht (vgl BSG vom 27. Februar 1992 a[][]
6 RKa 15/97 -. BSGE 70, 167, 173 = SozR 3 4[]J[] 2500 A§ 116 Nr. 2). Dieser Vorrang
ist auch durch die Neuregelungen der A§ 115a und 115b SGB V unberA¥hrt
geblieben (vgl BSG vom 14. Juli 1993 a[][] 6 RKa 71/91 = BSGE 73, 25 = SozR
3-2500 A§ 116 Nr. 4). Im Rahmen der BedarfsprA¥fung steht den
Zulassungsgremien ein vom Gericht nur beschrArnkt nachprA¥fbarer
Beurteilungsspielraum zu. Er erstreckt sich darauf, ob im ambulanten Bereich eine
VersorgungslAVicke existiert und wie lange zu deren SchlieA[Jung die
ErmAxchtigung eines Krankenhausarztes geboten ist. Dies hAxngt von
verschiedenen Faktoren ab &[][] etwa Anzahl der A[Jrzte, Krankenhausversorgung,
BevAqlkerungsdichte und BevA{lkerungsstruktur, Art und Umfang der Nachfrage,
rAxumliche Zuordnung aufgrund der Verkehrsanbindungen -, die nicht nur jede
fAYar sich, sondern auch in ihrer AbhAxngigkeit untereinander weitgehend
unbestimmt sind. Im Rahmen des dadurch vom Gesetzgeber den
Zulassungsgremien anvertrauten Beurteilungsspielraums beschrAxnkt sich die
Kontrolle des Gerichts darauf, ob der Verwaltungsentscheidung ein richtig und
vollstArndig ermittelter Sachverhalt zugrunde liegt, ob die Zulassungsinstanzen die
durch die Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffs ermittelten Grenzen
eingehalten haben und ob sie ihre SubsumtionserwAxgungen so verdeutlicht und
begrAVsndet haben, dass im Rahmen des MA9glichen die zutreffende Anwendung
der BeurteilungsmaA[JstAxbe erkennbar und nachvollziehbar ist (stRspr, vgl. etwa
BSGE 73, 25, 29; BSG, Urteil vom 06. Juni 1984, SozR 5520 A§ 29, Nr. 5, S. 20).

Ausgehend davon |Axsst der Bescheid des Beklagten keine materiell-rechtlichen
MAxngel zum Nachteil des KIAxgers erkennen. Hinsichtlich des Bedarfs in
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quantitativ-allgemeiner Hinsicht hat der Beklagte im Ergebnis den Beschluss des
Landesausschusses der A[Jrzte und Krankenkassen fAYar Baden-WAYarttemberg,
Planungsbereiche Landkreis O., mit Stand vom 21. Dezember 1999 zugrundegelegt.
Dies ist rechtlich zulAxrssig (vgl. BSGE 73, 25, 29). Danach war ab diesem Zeitpunkt
fAYar Psychotherapeuten fAY4r diesen Planungsbereich eine A[Jberversorgung
festgestellt und eine Zulassungssperre angeordnet (zuletzt bestAntigt mit Beschluss
vom 26. Februar 2003; der Versorgungsgrad betrAxgt bei Einwohnerzahlen von
411.491 (Stand 31. Dezember 2001), der allgemeinen VerhAxltniszahl
Einwohner/Psychotherapeuten von 8389 und insgesamt 78,4 tAxtigen
Psychotherapeuten 159,8 %). Der Beklagte hat im Hinblick hierauf in Verbindung
mit der Einlassung des KIAxgers, dass er derzeit nur wenige Patienten (ein bis zwei)
behandele, die auch nicht aus der Umgebung kAxmen, sondern von weit anreisten,
einen quantitativen Versorgungsbedarf fA%r den Planungsbereich O. zu Recht
verneint.

Ebenfalls zu Recht hat der Beklagte auch einen qualitativ-speziellen Bedarf
verneint. Allein der Umstand, dass der KIAxger zusAxtzlich ein Studium der
Philosophie und katholischen Theologie mit Abschluss vorweisen kann, kann auch
zur A[Jberzeugung des Senats in A[Jbereinstimmung mit dem Beklagten und dem SG
keinen qualitativen Versorgungsbedarf begrA%nden. Denn dies mag zwar dem
KIAxger im Einzelfall den Zugang zu entsprechenden Patienten mit religiAfsen
Hintergrund erleichtern, auf der anderen Seite hat aber der Beklagte zu Recht
darauf verwiesen, dass auch andere Psychotherapeuten, die kein zusAxtzliches
Studium der Theologie vorweisen kAfnnen, dennoch in der Lage sind, die von ihm
besonders angesprochene Klientel psychotherapeutisch in ausreichendem MaA[Je
zu betreuen. Es sei dem KIArger in diesem Zusammenhang auch noch zu bedenken
gegeben, dass allein das hier von ihm geltendgemachte bessere VerstAxndnis und
der schnellere Zugang fAvar eine ErmAxchtigung nicht ausreichen. Denn zum einen
ist eine ErmAxchtigung gem. A§ 31 Art Satz 2 nur zu erteilen, so weit und solange
eine ausreichende Anrztliche Versorgung der Versicherten ohne die besonderen
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von hierfAYar
geeigneten KrankenhausAxrzten nicht sichergestellt wird. Der KIAxger hat jedoch
selbst in der Verhandlung vor dem Beklagten eingerAnumt, dass auch andere
Psychotherapeuten in der Lage sind, Patienten mit religiAfsen Hintergrund zu
behandeln. Diese Auffassung wird auch in den von der Beigeladenen Ziff. 1
vorgelegten Stellungnahmen von Dr. K. vom 9. MAxrz 2001 und Dipl.-PArd. S. vom
6. MArrz 2001 vertreten. Dr. med. C. K. hat in der von der Beigeladenen 1
vorgelegten Stellungnahme vom 9. MAxrz 2001 darauf hingewiesen, dass der
Begriff der ekklesiogenen Neurose unter anderem fester Bestandteil der
psychoanalytischen Aus- und Weiterbildung ist, insbesondere die BeschArftigung
und Kenntnis der Symptomatik und der Genese. Hinzu kommt, dass der KIAxger
AViber keine anderen Behandlungs- und Untersuchungsmethoden verfAYgt als die
anderen zugelassenen Psychotherapeuten. Damit aber besteht kein
Versorgungsbedarf, der erst durch eine ErmAxchtigung des KIArgers sichergestellt
werden kAfnnte. Der Senat vermag daher nicht zu erkennen, dass der Beklagte den
ihm eingerAxumten Beurteilungsspielraum verletzt hAxrtte.

3.) Nach A§ 31 Abs. 1 Buchst. b A[Jrzte-ZV kAfnnen die ZulassungsausschAYssse
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AYiber den Kreis der zugelassenen A[Jrzte hinaus weitere A[Jrzte, insbesondere in
KrankenhAxusern und Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation, zur Teilnahme
an der vertragsAxrztlichen Versorgung ermAxchtigen, sofern dies notwendig ist, um
einen begrenzten Personenkreis zu versorgen, beispielsweise Rehabilitanden in
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation oder BeschAxftigte eines abgelegenen
oder vorA¥sbergehenden Betriebes.

Der KIAxger begehrt &[] wie auch aus seinem in der mAY%ndlichen Verhandlung
gestellten Antrag hervorgeht &[][] hier nicht etwa die ErmArchtigung zur
vertragspsychotherapeutische Versorgung der Rehabilitanden einer Einrichtung der
beruflichen Rehabilitation oder der BeschAxftigten eines abgelegenen bzw.
vorA¥ibergehenden Betriebes, sondern vielmehr im Ergebnis die generelle
ErmAxchtigung zur Behandlung von Patienten mit einem religiAfsen Hintergrund.
Dies stellt aber nach A[Jberzeugung des Senats entgegen der Auffassung des
KIAxgers keineswegs einen begrenzten Personenkreis im Sinne der obigen
Regelung dar. Denn eine BeschrAxnkung auf die Mitarbeiter kirchlicher und
karitativer Einrichtungen a[J[] wie vom KIAxger angesprochen &[J[] wA%rde Patienten
mit auf religiAYsem Hintergrund basierenden psychischen Erkrankungen, die es
durchaus auch auA[Jerhalb solcher Einrichtungen geben kann, wiederum
ausschlieAlJen. Im A[Jbrigen zeigen auch gerade die in A§ 31 Abs. 1 Buchst. b
genannten Beispiele (Rehabilitationseinrichtung bzw. Betrieb), dass der "begrenzte
Personenkreis" sich gerade auch aus der "Begrenztheit" auf eine bestimmte
Einrichtung, einen bestimmten Ort (also abgeschlossene, begrenzte Einheiten)
ergibt. Die Gruppe aller Mitarbeiter kirchlicher und karitativer Einrichtungen im
Planungsbereich (oder noch darA%ber hinaus) stellt gerade keine Begrenzung mehr
auf eine bestimmte Einrichtung und einen bestimmten Ort dar. Daher kann auch
unter diesem Gesichtspunkt nicht von einem begrenzten Personenkreis im Sinne
dieser Regelung gesprochen werden.

Aus diesem Grund kommt daher die Erteilung einer ErmArchtigung auch unter
diesen Gesichtspunkt nicht in Betracht.

V.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 SGG in der vor dem 2.Januar 2002
geltenden Fassung.

Bei der Kostenentscheidung war auch zu berA¥%cksichtigen, dass die Berufung des
KIAxgers, soweit er sie bezAVsglich der begehrten Zulassung zurAYackgenommen
hat, ebenfalls keine Aussicht auf Erfolg gehabt hAxtte. Daher hat der KIArger dem
Beklagten die gesamten auA[Jergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu
erstatten.

V.

GrAYande fAYur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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